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利巴韦林治疗慢性丙型病毒性肝炎副作用分析
洪俩和
【摘要】 目的 探讨我院接受利巴韦林治疗慢性丙型病毒性肝炎 367 例患者应用后的副作用。方
法 在治疗期间，统计患者副作用的发生情况及发生率。结果 利巴韦林导致的副作用发生率为
10. 63% ( 39 例) ，其中变态反应占 53. 85%，血液系统及消化系统副作用分别占 28. 20%、12. 82%。结论
利巴韦林治疗慢性丙型病毒性肝炎时的副作用发生率较高，但一般症状较轻，药物使用具有较高的安
全性。









1. 1 一般资料 选择我院 2007 年 3 月至 2012 年 3 月期间
收治的慢性丙型肝炎患者 367 例，年龄 17 ～ 59 岁，平均年龄
为为 35. 4 岁; 其中女性患者占 102 例，男性患者占 265 例。
均符合中华医学会 2004 年颁布的《丙型肝炎防治指南》的诊
断标准［2］。至少 2 次血清抗 HCV 抗体阳性，丙氨酸氨基转






1. 2 辅助检查 治疗前后为患者检测血常规、肝功能及
CK-MB。
1. 3 治疗方法 ①PEG-IFNα 联合利巴韦林治疗方案，PEG-
IFNα-2a180 μg 皮下注射每周 1 次，联合利巴韦林 1000 mg，
口服，1 次 /d;②利巴韦林联合普通干扰素治疗方案: IFNα 3
～ 5 mU 肌内或皮下注射 qod，联合利巴韦林 1000 mg 口服，1
次 /d。








副作用类型 例数 构成比( % )
变态反应 21 53. 85
血液系统 11 28. 20
消化系统 5 12. 82
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【关键词】 痰热清; 不良反应; 中药
作者单位: 450016 郑州市第七人民医院
1 致过敏性皮疹
肖清等报道［1］: 患者男，16 岁。临床诊断: ( 1) 上呼吸道
感染; ( 2) 肠系膜淋巴结炎。给予抗感染、抗病毒治疗，0. 9%
氯化钠注射 100 ml + 头孢曲松钠 3 g，静脉滴注，0. 9% 氯化
钠注射液 100 ml + 痰热清注射液 40 ml，静脉滴注，3 min 即
出现寒战、面部红疹、心悸、气短、继而四肢、全身均出现红
疹，T 38. 9℃，立即停止静脉给药，给予地塞米松 5 mg，肌内
注射，抗过敏，持续低流量吸氧，30 min 后上述症状缓解。
2 致过敏性休克
李红杰等报道［2］: 勤克俭，男，62 岁。诊断: 支气管肺
炎。给予痰热清注射液 20 m1 + 5%葡萄糖 250 ml，滴速约 40
滴 /min，当液体输入 50 ml 左右时，患者突然出现胸闷、气促、
颜面潮红。立即低流量给氧，减慢输液滴速，症状未见明显
改善。输液约 100 ml 时患者症状加重，呼吸急促，继而神志
不清，四肢发凉。立即停止输液、平卧，测 血 压 65 /35 mm
Hg，脉搏 115 次 /min。心电图、血糖、心肌酶、电解质均未见
明显异常，诊断为过敏性休克。给予地塞米松磷酸钠注射液
10 mg 静脉注射，异丙嗪 20 mg 肌内注射，复方氯化钠注射液





疗，连续使用 3 d 无任何不适。入院第 4 天，增加痰热清注射




张晋萍等报告［4］，给予患者痰热清注射液 20 ml 加入






院。为了缓解急性肺炎症状，在更昔洛韦 500 mg + 5% 葡萄
糖注射液 250 ml 静脉滴注的长期医嘱中，加痰热清注射液 5
ml，缓慢静脉滴注 60 滴 /min。用药 1. 5 h 出现心律失常、持
续房颤，7 h 无尿、血压短暂上升后迅速下降，心率 67 ～ 85
次 /min，房颤持续 10 h。
6 高热反应
蔡庆顺等报道［6］3 例。例 1，患儿，男 8 个月。诊断为呼
吸道感染，无药物不良反应史。入院时体温 38. 3℃，给予痰
热清注射液 10 ml 静脉滴注; 输注结束后，患儿出现寒战，颜
面紫绀，高热( 体温 39. 7℃ ) ，立即肌注地塞米松注射液 2
mg，安乃近注射液滴鼻处理后 30 min，体温降至 39. 3℃，2 h




药物过敏史，给予痰热清注射液 20 ml 加 5% 葡萄糖注射液
100 ml，利巴韦林注射 0. 5 加入 0. 9% 氯化钠注射液 500 ml
静脉滴注。输注痰热清注射液 20 ml 后，患者出现头晕恶心、
出冷汗、胸闷、便意感明显等眩晕样症状。测脉搏为 88 次 /
min，血压为 80 /40 mm Hg，考虑为药物过敏或输液反应，立
即撤下痰热清组液体，更换输液管，改输利巴韦林组液体并
安慰患者嘱患者卧床休息，15 min 后患者症状逐渐缓解，测
血压为 105 /65 mm Hg。30 min 后症状完全消失，3 h 后利巴
韦林组液体输完，患者无任何不适离开医院。
临床应用中药制剂痰热清注射液时，应详细询问过敏
史，密切观察用药反应，特别是用药 5 ～ 30 min; 稀释溶媒的
温度要适宜，不得与其他药物混合滴注。一旦出现不良反应
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